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MOTTO 
Hargailah segala yang kaumiliki, anda akan memiliki lebih lagi. Jika 
anda focus pada apa yang tidak anda miliki, anda tidak akan pernah 
merasa cukup dalam hal apapun. 
Dalam kehidupan ini kita tidak dapat selalu melakukan hal yang besar 
Tetapi kita dapat melakukan banyak hal kecil dengan cinta yang besar. 
Jika Anda menginginkan sesuatu yang belum pernah anda miliki, Anda 
harus bersedia melakukan sesuatu yang belum pernah Anda lakukan. 
 
Niat adalah ukuran dalam menilai benarnya suatu perbuatan, oleh 
karenanya, ketika niatnya benar, maka perbuatan itu benar, dan jika 
niatnya buruk, maka perbuatan itu buruk. 
 
Sesungguhnya aku ini memberikan hiburan bagi batinku dengan sedikit 
permainan, supaya hatiku itu lebih tegar berdiri di atas kebenaran. 
 
"Lihatlah mereka yang lebih tidak beruntungd aripada dirimu sehingga 
tidak mungkin tidak berpuas diri atas keberuntungan yang diberikan 
Allah kepadamu" 
(Nabi Muhammad SAW) 
 
Setiap kali ada hal yang sulit dan menantang menimpaku, itu menandai 
awal era baru dalam hidupku" 
 
"Dukungan dari orang terkasih adalah hal yang terpenting dalam proses 
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Latar Belakang: Amputasi pada luka DM adalah pengangkatan/ 
pemotongan/pembuangan sebagian anggota tubuh/anggota gerak yang disebabkan 
luka yang merah kehitam-hitaman yang sebagian jaringannya mati dan berbau 
busuk karena penyakit kronis serius yang disebabkan oleh faktor keturunan atau 
lingkungan yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau 
hiperglikemi (memiliki kadar gula darah puasa > 126 mg/dL dan pada tes sewaktu 
> 200 mg/dL). 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan DM post 
Amputasi pedis sinistra meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi 
dan evaluasi. 
Hasil: Pada waktu melakukan pengkajian didapatkan data nyeri pada pedis 
sinistra yang terdapat luka post amputasi. Diagnosa yang muncul adalah nyeri 
akut, risiko infeksi, gangguan pemenuhan aktivitas, gangguan citra tubuh. Dalam 
perencanaan tindakan sudah ada didalam teori. Pelaksanaan tindakan sudah 
dilaksanakan denagn baik sesuai teori. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
selama 3x24 jam didapatkan hasil nyeri pasien sudah berkurang dari skala 6 
menjadi 4, tidak ada tanda-tanda infeksi, aktivitas masih dibantu keluarga, pasien 
sudah bisa menerima keadaan walaupun telah kehilangan satu kaki. 
Kesimpulan: Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien. Secara umum 
intervensi dapat dilaksanakan dengan baik, hal tersebut didukung oleh pasien yang 
kooperatif, pasien mau melaksanakan terapi yang diberikan dan 











Kata kunci: Diabetes Melitus, Amputasi, Luka, Nyeri, Infeksi, Gangguan. 
pemenuhanaktivitas, Gangguancitra tubuh. 
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ABSTRACT 
Background: Wound amputation in DM is the Rapture/cutting/disposal of some 
members of the body/limb injuries caused some blackish red and some of the 
tissues are dead and thereby make it stinks because of serious chronic diseases 
caused by hereditary or environmental factor that is marked by an increase on the 
levels of glucose in the blood or hyperglycemic (have a levels fasting blood sugar 
> 126 mg/dL and on tests on a while>  200 mg/dL). 
Objective: To know the action of orphanage nursing in patients with DM post 
Amputate pedis sinistra includes the study, diagnose intervention, implementation 
and evaluation.  
Results: At the time of the assessment of the data obtained pedis pain on the left 
who are post amputation wound. Diagnosis of acute pain that arises is,the risk of 
infection, impaired compliance activity, body image disturbance. In the action 
plan already in the theory. Implementation of measures already implemented 
denagn good fit theory. After doing the action of nursing for 3 times in a day, his 
pain has been reduced from 6 to 4 scale, there are no signs of infection, the 
activities of the patient are still assisted by the families, patients can already 
receive his condition to live with one leg.  
Conclusion: Co-operation between the health team and patient/family is 
indispensable to the success of the orphanage of nursing on patients. In general, 
the intervention can be done well, it is supported by a cooperative of the patient, 
patient wants to do therapy that is given and adhere well for example: patient 
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